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Bevezetés 
A vértérfogat pontos ismerete segit a páciensek hatá-
sosabb kezelésében vérveszteséges operációnál, égési sérültek-
nél, gastrointestinalis vérzések esetén, nyitott szívsebészet-
ben és számos más klinikai probléma megoldásában. A vértér-
fogatméréshez szorosan kapcsolódnak az olyan mérések, mint 
plazma térfogat meghatározás, vörösvértest térfogat mérés. 
Szükség lehet dinamikus vizsgálatokra is, igy vörösvértest 
túlélési tanulmányokra, plazma eltűnési sebesség mérésére. 
Mindezek a mérések közös elv az un. diluciós elv alapján 
vihetők végbe. A diluciós eljárások közül az izotópos techni-
ka széles körben elterjedt. A vértérfogat kiszámítását a dilu-
ciós folyamat során nyert részeredményekből manuálisan, szá-
mitógép program (3) vagy célszámi tógép (4) (5) (6) segítségé-
vel végzik. A célszámitógépek kategóriájába .tartozik az 
EMG-4731 tip. vértérfogatmérő és számitó berendezés is. A 
vértérfogat közvetett meghatározására a magasságból és a 
testsúlyból Hidalgó J.U. és munkatársai (2) közöltek össze-
függést zárt matematikai formában, amelyhez pl.: nomogram 
vagy számitógép program szerkeszthető. Vértérfogatmérés so-
rán az ebből származtatott értéket használhatjuk bázisnak. 
/Természetesen más közelitések is ismeretesek./ A diluciós 
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technika-számitógép együttes talán egyedüli hibája a nem 
helyszinen történő meghatározás, a célszámitógép pedig ter-
mészetesen az "on the spot" jellegével valamelyest az uni-
verzalitást csökkenti a vértérfogatmérés és köre cimszóig. 
A mérési folyamat áttekintése 
Adott mennyiségű indikártort (N) viszünk be a mérni 
kivánt térbe. A teljes elkeveredés után ismert térfogatú 
(v) mintában megmérjük az indikátor mennyiségét (n) , az 
ismeretlen térfogat a mérési eredményekből számitható. 
Ellentétben a szivperctérfogat meghatározásával, itt nem 
követelmény az indikátor un. egy slukkra ("one slope") tör-
ténő beadása, csupán a beadás időtartamának kell jóval 
kisebbnek lennie, mint az utóminta vételéig eltelt idő. Az 
indikátor effektív felezési idejének az elkeveredési időhöz 
képesti összemérhetőségével most nem foglalkozunk, adott 
esetben korrigálható. Valamely szervben felhalmozódhat az 
indikátor. A beadástól a felhalmozódás kezdetéig tartó idő 
felülről limitálja a mintavétel idejét. 
Vizsgáljuk meg közelebbről a higitási folyamatot. Egy 
fecskendőt megtöltünk pl.: J-131-el jelzett humán szérum 
albuminnal. Jellemezzük az indikátort térfogatával ( v3 o g e)> 
fajlagos aktivitásával ( a d o s e)• A z automata készülékre a 
következők a jellemzőek: t^ ideig mér, g^ geometriával, az 
általa a rsJixie-csöves display-n kijelzett beütésszám A. 
Sugárbiológiai megfontolások alapján csak kis dóziso-
kat alkalmazhatunk, - néhány/^Ci-t - igy nem hanyagolhatjuk 
el a fecskendőben maradt indikátort. Értelmezett térfogata 
v, , fajlagos aktivitása a , a kijelzett beütésszám B. dose res 
Ezt vissza kell mérnünk, célszerűen t^ ideig és g^ geomet-
riánál. A bevitt dózis más, un. manipulativ hibák miatt 
is kisebb lehet a mértnél - pl.: extracelluláris injekció, 
a sugárzó anyag elcsöppenése, stb. - ezeket az automata 
nem tudja figyelembe venni. 
Szükséges lehet a térfogat többszöri meghatározása, 
ezért a páciensben lévő, az aktuális mérés előtt bekerült 
indikátor-szintet is meg kell mérni. Ezen un. előminta tér-
fogata egyenlő az utóminta térfogatával, = Vp Q s t = v-
Fajlagos aktivitásuk a , ill. a . « - JX.- ^ -^ pre post. A szamito berendezes 
t^ ideig mér, g2 geometriával, a beütésszámok C és D. 
Rövid áttekintésünk után a vértérfogat kiszámitására a 
következő szóbeli utasitást adhatjuk: 
Vértérfogat=müszerállandó 
a fecskendő akti- a fecskendő akti-
vitása az injekció- vitása az injekció 
előtt után 
a vérminta aktivi- a vérminta aktivi-
tása az elkevere- -tása az injekció 
dés után előtt 
A — B 
A készülék műveleti egysége az F = ^ •-_ • összefüggés értékét 
számitja ki, ha egyébként biztositjuk az A > B és D > C egyen-
lőségeket. A minták beadása ill. vétele a C-A-D, a mérés vég-
rehajtása az A-B-C-D sorrendben történik. 
A környezetben használt radioaktiv anyagok, az esetlegesen 
közelben lévő röntgen készülék, kozmikus eredetű sugárzás, 
világitó számlapu óra, elszennyezett mérőhely vagy küvetta 
stb. gamma forrásai hátteret hoznak létre. Bár árnyékolással 
a háttér minimumra csökkenthető, jelenlétével számolnunk kell. 
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A műveleti egység tehát az (p + I—(c + összefüggésre 
Á F H h 
reagál. A relatív hiba ^ = — - — , tapasztalatunk szerint 
gondosan kivitelezett mérésnél 0,5 % alá szoritható. 
Kis térfogatok mérése 
Ha felirjuk az ismeretlen térfogatot az eddig értelme-
zett mennyiségekkel, az összaktivitás megmaradás elvének al 
kalmazásával, de figyelembevesszük, hogy az egyes minták 
térfogata nem hanyagolható el V -hez képest, a következőket 
kapjuk: 
a, - a v . + v v, dose res pos.t pre - dose 
Vx Vdose â , - a " + v. ) I^ post pre dose 
ill. 
q_ A - B 2v - v, t. g. 
V L l ( + d o s e _ 1 ^ 1 2 1 
H D - C V fc2 V 1 1 
A zárójelben lévő második tag rendszeres hibát okozna [l[ 
- pl. : V = 100 ml, v = 6 ml, v = 2 ml esetén 5 %, x dos6 
v = 1,5 ml-nél 0,5 % - a mérési idők és a geometria alkal-
mas megválasztása nélkül |2|. A rendszeres hiba nagymérté-
kű leszoritásával érhető el, hogy az alkalmazhatóság - kis 
V - matematikai-fizikai határa alacsonyabb mint a bioló-
giai határ. (Az egyes mérési adatok beszámlálási sebességét 
a |2| képletben - egyformának tételeztük fel.) 
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A műszerállandó 
A vértérfogat kiszámításának szóbeli utasításában sze-
replő műszerállandó értéke 0,9 vagy 1, mértékegysége liter. 
Amennyiben a készüléket csak vértérfogat mérésre használjuk, 
J-131 vagy J-125-el jelzett humán szérum albuminnal, cél-
szerű a 0,9-es faktort alkalmazni. Ez a tényező a vénás 
haematokrit és az izotóp haematokrit eltéréséből fakad (1). 
Kutatói felhasználás esetén az egységnyi műszerállandó lát-
szik célszerűbbnek. Ezen biológiai faktor beállítása fizikai 
hitelesítő módszer során, a geometria (kollimátor) változta-
tásával történik (4). 
Klinikai mérések 
A készülékkel kapcsolatos legfontosabb elméleti és gya-
korlati összefüggések tisztázása után kívánkozik szót ejte-
ni a klinikai, kórházi felhasználásról, kipróbálásról. Sike-
res egzakt modellkísérleteket, biológiai és humán méréseket 
végeztünk a SOTE II. és III. Belklinikáján, az Országos 
Traumatológiai Intézetben és a Balatonfüredi Szívkórházban. 
A mérések kiértékelése főleg három kérdésre összpontosult: 
- a biológiai normáknak megfelelő eredményt ad-e a ké-
szülék 
- más módszerekkel pl.:(Evans-kék) való összehasonlítás 
- összevetés más készülékkel (Volémetron, USA). 
A klinikai vizsgálatok során a megfelelő műszaki adatok 
és a biológia felhasználhatóság kérdésén kívül egy nagyon 
fontos tulajdonságából is kiválóra vizsgázott a készülék, 
ez pedig a kezelhetőség kérdése. 
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A készülék kezelhetősége 
A hlgitási folyamat során kapott részeredményekből 
a számitás automatikus elvégzése még nem jelentene teljes 
kényelmet a felhasználónak. Célszerű ugy kialakitani a ké-
szüléket, hogy kezeléséhez ne kelljen magasan kvalifikált 
személyzet, elvégezhesse azt az asszisztencia. Ha ezt a 
kijelentést összevetjük a bevezetőben emiitettel, azaz az 
EMG-4 731 tip. vértérfogatmérő a célszámitógépek kategóriá-
jába tartozik, láthatjuk, a-,probléma ellentmondást rejt ma-
gában. A ma elektronikájának korszerű eszközei tették lehe-
tővé, hogy megoldjuk és kis készülék-térfogatban oldjuk 
meg ezt a problémát. 
Az automata szekvenciális működésű. Az egyes müveletek 
csak az előirt sorrendben hajthatók végre. A következő mü-
velet csak az előző sikeres lebonyolítása után hajtható 
végre. Visszafelé haladó programozással nem vesznek el az 
addigi adatok. A műveleti sorrend betartását kivilágított 
programtáblák utasitásai segitik. A kérdés szemléletessé 
tétele érdekében leirunk egy mérési folyamatot. A beveze-
tőben emiitett (és nem emiitett) tanulmányokat ennek min-
tájára hajtjuk végre, ha szükséges, kiegészitve centr.ifu-
gálással, összehasonlító méréssel stb. 
A készülék hálózati bekapcsolása után: 
- az izotóp választást a Cr-51, J-131 vagy J-125 feliratú 
nyomógombbal végezhetjük, 
- a minta térfogatot a "CHILD" vagy az "ADULT" feliratú 
kapcsolóval v = 1,5 ml-re, ill. v = 6 ml-re választhat-
juk, 
- mérési időt választó kapcsolóval t^ = 2 min. vagy 
= 8 min. állitható be, t. = 15 sec, 
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- a "RESET" feliratú nyomógomb nulázza a készüléket, 
ezután a "PLACE DOSE SYRINGE IN LEFT WELL" feliratú ablak 
világit, 
- müanyagfecskendöbe szivjon fel v^gg - 2 ml izotóppal 
jelzett anyagot, 
- helyezze a fecskendőt a baloldali "SYRINGE" feliratú mé-
rőhelybe, 
- nyomja meg a "DOSE" feliratú nyomógombot, 15 sec múlva, 
ha a beadandó dózis a megadott határok között van, 
- Cr-51-re 10-80 ̂ Ci, jódra 1-8/UCi - a "WITHDRAW 
BLOOD - INJECT DOSE - REPLACE SYRINGE IN LEFT WELL" fel-
iratú ablak világit. Kisebb ill. nagyobb dózis esetén a 
"DOSE TOO OLD" ill. a "DOSE TOO ACTIVE" feliratú ablak 
világit, a program "elakad" 
- vegyen "PRE" mintát és tárolja 
- injektálja a mérni kivánt térbe a fecskendő tartalmát, 
- mérje vissza a fecskendőben maradt aktivitást, - "SYRINGE" 
mérőhely, "EMPTY-SYRINGE" nyomógomb - 15 sec múlva a 
"REMOTE SYRINGE - PLACE PREINJECTION BLOOD IN RIGHT WELL" 
feliratú ablak világit, 
- mérje meg az eddig tárolt "PRE" minta aktivitását - "BLOOD 
SAMPLE" mérőhely "PRE-SAMPLE" nyomógomb (a részeredmény 
2 min vagy 8 min alatt jelenik meg} 
- vegyen utómintát és mérje meg ezen "POST" minta aktivi-
tását - "BLOOD SAMPLE" mérőhely, "POST-SAMPLE" nyomógomb. 
Ezt a 4. részeredményt kb 5 sec-ig tárolja a készülék, utána 
megtörténik az eredmény kifejezése literekben. 
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